INTRODUCTION
Lack of the bone in maxillofacial region can be augmented by autogenic bone grafts, bone substitute or combinations of these. Bone substitute may be synthetic (alloplastic) or biological (allografts and xenografts). These grafts are commonly used for reconstruction of atrophic ridges as well as for regeneration of defects caused by perimplantitis (simultaneous approach) or bone augmentation during prep aration for implant placement (multiphase approach) [1] .
Constant progress in the field of synthetic bone substi tute resulted in new products based on calciumphosphate ceramics which are used in maxillofacial surgery as a bone substitute or in combination with autogenous bone (Table  1 ). There are several reasons why bone substitutes now are used more than autografts although they were consid ered for a number of years as "gold standard" in the recon struction of bone defects. It primarily refers to limited availability of autografts, increased surgical costs, graft resorption, difficult procedure to take graft, donor area morbidity (pain, blood loss, hematoma formation, the risk of nerve and blood vessels injury, hernia, infection and visible scars).
The aim of the study was to present bone regenera tion provided by bone substitute or its combination with bone grafts.
CASE REPORT
Elevenyear old boy was referred from the family dentist to the Clinic for maxillofacial surgery Banja Luka because of the swelling on the left side of the lower jaw. During radio graph examination, a big cystic lesion in the left mandib ular corpus, which extends from tooth 34 to tooth 37 with tooth 35 in the central part of the defect, was discovered. Working diagnosis was follicular cysts (Figure 1 ).
Having in mind previously mentioned characteristics of the graft and bone substitute, it was decided not to follow recommended treatment (tooth extraction, cyst removing) [2] but to remove the whole cyst with care ful preparation of the structures involved in the defect. Created defect was filled with granules of threecalcium βphosphate (Chronos) and bone fragments that remained free during enucleating of the cyst (Figure 2 ).
Histopathological finding of the tissue analysis was: Cystis Follicularis.
Control orthopantomography, made six months after intervention showed the changed position of the tooth 35 which migrated in dental arch with complete healing of mandibular bone defect (Figures 3 and 4) .
DISCUSSION
Bone graft provides mechanical base when it is stabilized and fixed. Allograft and some synthetic bone substitutes have certain mechanical properties that are considered infe rior compared to autografts. However, mechanical stabil ity of the base (matrix) depends on the design of augmen tation. Thus, a larger bone defects with allograft placed in the block usually can be burdened immediately, while the granules placed in the defect do not give any mechan ical stability in the initial phase of healing. This stability increases during time by forming new bone bridges which enable connection between graft particles and surrounding bone. Formation of new bone is further supported if the entire structure is covered with membrane that prevents grow of the soft tissue in bone defect. Bone defect heal ing is further conditioned by the number of bone walls, where the presence of three bone walls provides the fast est and the most superior filling the defect.
Osteoconduction is a process that enables the creation of new bone by growing through artificially created bone skeleton. This skeleton may be permanent or temporary. Creation of new bone begins from the margins of bone defects where the graft and bone are in direct contact. Although most bone grafts are osteocondutive, bone defects covered with membrane show the best results in speed and quality of filling defects in the early stage of healing.
Osteoinduction is a process in which undifferentiated multipotent cells are recruited and stimulated to differ entiate into osteoblasts. In areas with small contact of the fragments, bone healing begins by enchondral ossi fication. Stimulus for osteoconduction is obtained from growth factors, where these polypeptides are transformed into cells with specific reception area. A group of mole cules belonging to the super family of growth factors type β (TGFβ) plays a significant role in cellular regulation from embryogenesis to wound and bone healing. Bone morphogenetic proteins (BMPs), TGFβ subclass, have considerable molecular potential for bone induction while BMP2 and BMP7 provide conditions for improving the quality and fast healing of bone defects. Recombinant forms of BMP2 and BMP7 are significantly improved and currently they are mostly in use, especially in orthopedic surgery in those cases where other treatment options are exhausted. Factors TGFβ family can be found in blood, bone marrow, auto and allografts [3] . Osteoinduction is desirable during the stimulation with growth factors, especially when unfavorable conditions for accretion of wounds exist or accelerated bone matrix deposition can be manifested. To enable interaction between growth factors and receptors, growth factors must occur in the active form on the surface of bone graft. It is believed that osteoclasts release growth factors, cytokines and structural molecules stored in the bone matrix, during its resorption.
Transfer of osteogenic cells is often equated with osteogenesis, although osteogenesis means the process of bone formation, i.e. formation of new bone matrix and its mineralization by osteoblasts. The only material that has osteogenic potential is autograft because it contains cells from bone matrix (osteocytes), from the surface of bone (osteoblasts) and cells in the bone marrow (bone marrow cells) [4] . Spongy bone grafts are made of bone matrix and supporting cells that match the composition of the bone marrow, while pure cortical bone has a smaller number of cells, mainly osteocytes. Therefore, bone grafts with more spongy bone are preferable because they are source of different types of cells including osteoprogen itor cells. However, transfer of cells does not necessarily mean that these cells have potential to create new bone. If we talk about osteocytes, analysis showed that the great It is known that bone matrix serves as a reservoir for biologically active molecules [5] . Extracellular matrix constituents, cytokines and growth factors are between these molecules. Prevailing opinion is that growth factors released from bone matrix amplify their impact on local cells. In addition to these functions, very important is recruitment of osteoclasts precursors, their differentia tion and activation in osteoclasts. Thus the exposure of a wider space not only accelerates bone resorption, but has a significant influence on bone apposition.Replacement of autograft is going through remodulation (bone resorption followed by bone apposition) [6] . Bone resorption starts at the surface of bone graft or graft particles. For thin and compact trabecular bone, more time is needed to involve the central part of the graft in remodulation process [7] .
Despite the increasing number of bone substitute and expected further development in this area, autogenic bone grafts will probably be in use for longer time. Their advan tage is osteoconductivity and osteoinductivity. In certain conditions transplanted cells are able to survive and to contribute osteogenesis. Any bone substitute able to meet all three requirements. In cases with smaller bone defect, local transplant taken from the area where augmenta tion is required is the best solution. In certain cases for ridge modulation, the best results can be achieved by a combination of autogenous transplant and bone substi tute, for example, in the case of implant insertion in the postextraction wound, where comes the advantage of both components. Using the latest findings about effects of bone graft application or bone substitute, some of the surgical techniques are definitely just history. Complete reconstruction of bone defect augmented by high quality tissue that satisfies both aesthetic and functional require ments became reality. number of cells transferred from symphysis of mandible did not survive grafting. The same results were obtained after histological analysis of calvarias blocks six months after grafting. If some osteocytes survived transplanta tion, it is necessary to prove that they are able to differ entiate into osteoblasts.
The most important factors for degree of cell survival are: the type of bone, technique for taking grafts and the way of bone preparation for transplantation. Significantly higher percentage of viable cells was detected in trabecu lar and bone that was not ground compared to the grinded bone and cortical bone. Trauma during autograft prepara tion also negatively affects the number of surviving cells and speed of new bone formation.
Experimental studies on humans and animals have shown that the (intra) membranous bone grafts (e.g., cranium) are more resistant to resorption over time compared to enchondral bone grafts (e.g. iliac bone) [3] . Therefore, cranial cortical bone grafts are choice number one, compared to corticospongy grafts when analyzed is preserved volume of the graft, because they can exist for prolonged time as necrotic cortical graft in which is even tually placed dental implant.
The degradation of bone substitute, biological and synthetic, has three phases: chemical dissolution, phagocy tosis, osteoclastic resorption. While the dissolution process of calcium phosphate materials was clearly explored, disso lution of bone graft was less subject to research. After anal ysis of all three phases, it was concluded that osteoclastic resorption is the most important for the fate of autoge nous bone graft, if parts of bone graft are smaller, their resorption is faster. One of the reasons for these events is increased surface available to osteoclasts activity. Another reason is certainly the presence of a large number of weak or dead osteocytes which practically stop inhibition of osteoclasts and local bone resorption. Third reason that may affect these changes is the increased graft's area that releases more molecules of bone matrix. 
Mogućnosti lečenja koštanih defekata vilica -prikaz slučaja

UVOD
Ne do sta tak ko sti u mak si lo fa ci jal noj re gi ji je mo gu će na dok na di ti auto ge nim ko šta nim graf to vi ma, za me ni ci ma za kost ili nji ho vom kom bi na ci jom. Za me ni ci za kost mo gu bi ti sin te tič ki (alo pla stič ni) ili bi o lo ški (alo graf to vi i kse no graf to vi). Ovi graf to vi se naj če šće ko ri ste za re kon struk ci ju atro fič nih gre be no va i za re ge ne ra ci ju ošte će nja na sta lih pe ri im plan ti tom (si mul ta ni pri stup) ili na dok na da de fi ci ta vo lu me na ko sti kao pri pre ma za ugrad nju im plan ta ta (vi še fa zni pri stup) [1] .
Stal ni na pre dak na po lju sin te tič kih za me ni ka za kost uslo vlja va na sta nak no vih pro iz vo da za sni va nih na kal ci jumfos fat noj ke ra mi ci, ko ja se u mak si lo fa ci jal noj hi rur gi ji ko ri sti kao za me na za kost ili u kom bi na ci ji s auto ge nom ko sti. Po sto ji ne ko li ko raz lo ga zbog ko jih za me ni ci za kost sve če šće po ti sku ju auto graf to ve, ko ji su se go di na ma sma tra li tzv. zlat nim stan dar dom u re kon struk ci ji de fe ka ta ko sti (Tabela 1). Tu se, pre sve ga, mi sli na ogra ni če nu do stup nost auto graf to va, po ve ća nje tro ško va hi rur škog le če nja, re sorp ci ju graf to va i, na rav no, stal nu ote ža va ju ću okol nost kod uzi ma nja graf to va -mor bi di tet do nor ne re gi je (bo lo vi, gu bi tak kr vi, stva ra nje he ma to ma, ri zik od po vre da ži va ca i krv nih su do va, na sta nak ki le, in fek ci je, vi dlji vi ožilj ci).
Cilj ra da je bio da se pri ka že na ko ji na čin za me ni ci za kost i nji ho ve kom bi na ci je s ko šta nim graf to vi ma mo gu do ve sti do ob no ve iz gu blje nog vo lu me na ko sti.
PRIKAZ SLUČAJA
Je da na e sto go di šnji de čak je zbog oto ka u do njoj vi li ci s le ve stra ne upu ćen na Kli ni ku za mak si lo fa ci jal nu hi rur gi ju u Ba nja Lu ci. Na kon na či nje nog snim ka zu ba usta no vlje na je ve li ka ci stič na pro me na le vog kor pu sa man di bu le ko ja se pro sti ra la od zu ba 34 do zu ba 37, sa zu bom 35 u cen tral nom de lu ošte će nja. Rad na di jag no za je od go va ra la fo li ku lar noj ci sti (Sli ka 1).
Uzi ma ju ći u ob zir ra ni je na ve de ne oso bi ne graf to va i za me ni ka za kost, te nji ho vog po ten ci ja la za oste o in duk ci ju, od lu če no je da se iz beg ne pre po ru če na te ra pi ja (eks trak ci ja zu ba, mar su pi ja li za ci ja) [2] , pa je na kon odi za nja tra pe zo id nog re žnja po al ve o lar nom gre be nu ci stič na pro me na pot pu no od stra nje na iz ko sti uz pa žlji vu pre pa ra ci ju svih struk tu ra zu ba uklju če nih u de fekt. Na sta lo ošte će nje je is pu nje no gra nu la ma be ta tri kal ci jumfos fa ta (Chro nos) i de li ći ma ko sti ko ji su osta li slo bod ni po sle enu kle a ci je ci ste (Sli ka 2).
Hi sto pa to lo ški na laz za ana li zi ra ni pre pa rat gla sio je: Cystis Fol li cu la ris. Na kon trol nom or to pan to mo gra mu ko ji je ura đen na kon šest me se ci od in ter ven ci je mar gi ne de fek ta vi še ni su bi le vi dlji ve, a ko šta ni de fekt je bio pot pu no is pu njen no vo stvo re nom ko sti. Zub 35 je uz oču va nu vi tal nost i po ten ci jal ra sta mi gri rao u zub ni niz, dok je spolj ni iz gled kor pu sa man di bu le ostao pot pu no oču van (Sli ke 3 i 4).
DISKUSIJA
Ko šta ni graft omo gu ća va i či ni me ha nič ku osno vu on da ka da je sta bi li zo van i fik si ran. Alo graf to vi i ne ki sin te tič ki ko šta ni za me ni ci ima ju od re đe ne me ha nič ke oso bi ne ko je se sma tra ju ma nje kva li tet nim u od no su na auto graf to ve. Na rav no, sta bil nost me ha nič ke osno ve (ma trik sa) je uslo vlje na i di zaj nom na dok na de, pa se ta ko ve ća ošte će nja ko sti u ko je je po sta vljen alo graft u blo ku naj če šće mo gu ime di jat no op te re ti ti, dok gra nu le ko je se pla si ra ju u ošte će nje prak tič no ne omo gu ća va ju ni ka kvu me ha nič ku sta bil nost u ini ci jal noj fa zi za ra sta nja i po pu ne ko šta nih de fe ka ta. Ova sta bil nost se vre me nom po ve ća va stva ra njem mo sto va no ve ko šta ne for ma ci je, či me je omo gu će no po ve zi va nje par ti ku la graf ta i okol ne ko sti. For mi ra nje no ve ko sti je do dat no po dr ža no uko li ko je ce lo kup na struk tu ra pre kri ve na mem bra nom ko ja spre ča va pro ra sta nje me kot kiv nih struk tu ra u ko šta ni de fekt. Br zi na po pu ne de fek ta je do dat no uslo vlje na bro jem ko šta nih zi do va, gde po sto ja nje tri ko šta na zi da pru ža naj vi še mo guć no sti za kva li tet nu i br zu po pu nu ošte će nja.
Oste o kon duk ci ja je pro ces ko ji omo gu ća va stva ra nje no ve ko sti pro ra sta njem kroz ve štač ki stvo ren ko šta ni ske let. Ovaj ske let mo že bi ti sta lan ili pri vre men. Stva ra nje no ve ko sti po či nje s ivi ca ko šta nog de fek ta i me sta gde su graft i kost u di rekt nom kon tak tu. Iako je ve ći na ko šta nih graf to va oste o kon duk tiv na, ko šta ni de fek ti pre kri ve ni mem bra nom po ka zu ju
KRATAK SADRŽAJ
Ve li ki ko šta ni de fek ti vi li ca mo gu na sta ti kao re zul tat pret hod ne tra u me, ra za ra nja ko sti tu mo rom ili kao po sle di ca in fek ci je. Na zna tan gu bi tak vo lu me na ko sti mo že uti ca ti i pre ra ni gu bi tak zu ba, pri me na ne a de kvat ne eks trak ci o ne teh ni ke, pe ri o don ti tis ili tra u ma iza zva na ne ko rekt nom pro te tič kom na dok na dom. Ve o ma ma li broj ovih ošte će nja se le či ma te ri ja li ma za na dok na du ili re ge ne ra ci ju ko sti, ka ko bi se oču vao ukup ni vo lu men ko sti. U za vi sno sti od ve li či ne ošte će nja, spon ta na re ge ne ra ci ja ko sti kod nele če nih de fe ka ta ima ogra ni če ne efek te ko ji se mo gu za u sta viti pro li fe ra ci jom okol nih me kih tki va. Za me na ko šta nog tki va ve zivnim tki vom do vo di do gu bit ka sta bil no sti i udru že na je sa sma nje njem funk ci je i po re me će nom ana tom skom for mom vi li ca. Cilj ovog ra da je bio da se na slu ča ju iz kli nič ke prak se pri ka že na ko ji na čin za me ni ci za kost i nji ho ve kom bi na ci je s ko šta nim graf tovi ma mo gu do ve sti do ob no ve iz gu blje nog vo lu me na ko sti.
Ključ ne re či: ko šta ni de fek ti; za me ni ci za kost; auto graf to vi; re ge ne ra ci ja ko sti naj bo lje re zul ta te u br zi ni i kva li te tu po pu ne ošte će nja u ra noj fa zi za ra sta nja.
Oste o in duk ci ja je pro ces u ko jem se ne di fe ren ci ra ne me zen him ne će li je (mul ti po tent ne) re gru tu ju i sti mu li šu za di fe ren ci ja ci ju u oste o bla ste. Kod ko šta nih po vr ši na sa sla bim in ter frag men tar nim kon tak tom za ra sta nje po či nje en hon dral nom osi fi ka ci jom. Sti mu lus za oste o kon duk ci ju se do bi ja od fak to ra ra sta, gde se ovi po li pep ti di tran sfor mi šu u će li je sa spe ci fič nom re cep tor nom po vr ši nom. Gru pa mo le ku la ko ja pri pa da su per fa mi li ji tran sfor mi šu ćeg fak to ra ra sta ti pa β (TGFβ) ima zna čaj nu ulo gu u će lij skoj re gu la ci ji od em bri o ge nog raz vo ja do za ra sta nja ra na i ko sti. Mor fo ge net ski ko šta ni pro te i ni (BMPs), pot kla sa TGFβ, ima ju zna tan mo le ku lar ni po ten ci jal za in duk ci ju ko sti, a BMP2 i BMP7 pru ža ju naj vi še na de za po bolj ša nje kva li te ta i br zi ne za ra sta nja ošte će nja ko sti. Re kom bi no va ni ob li ci BMP2 i BMP7 su znat no po bolj ša ni i tre nut no su naj vi še u upo tre bi u or to pe di ji, po seb no kod onih slu ča je va gde su osta le mo guć no sti le če nja is cr plje ne. Či ni o ci TGFβ po ro di ce se na la ze u kr vi, ko šta noj sr ži, auto graf to vi ma i alo graf to vi ma [3] . Oste o in duk ci ja je po želj na u sti mu la ci ji fak to ra ra sta, po seb no ka da po sto je ne po volj ne okol no sti za sra sta nje ra na, ili se mo že ma ni fe sto va ti ubr za nom ko šta nom de po zi ci jom oste o kon duk tiv nog ma trik sa. Da bi se omo gu ći la in ter ak ci ja iz me đu fak to ra ra sta i re cep to ra, fak to ri ra sta se mo ra ju ja vi ti u ak tiv noj for mi na po vr ši ni ko šta nog graf ta. Ve ru je se da oste o kla sti oslo ba đa ju fak to re ra sta, ci to ki ne i struk tur ne mo le ku le skla di šte ne u ko šta nom ma trik su u tre nu ci ma dok re sor bu ju kost.
Tran sfer oste o ge nih će li ja se če sto iz jed na ča va s oste o ge ne zom, iako je oste o ge ne za pro ces stva ra nja ko sti, tj. for mi ra nje no vog ko šta nog ma trik sa i nje go ve mi ne ra li za ci je oste o bla sti ma. Je di ni ma te ri jal ko ji ima pot pu ni oste o ge net ski po ten ci jal je auto graft jer se u nje mu na la ze će li je ko je su u ko šta nom ma trik su (oste o ci ti), na po vr ši ni ko sti (oste o bla sti) i će li je u ka vi te ti ma ko šta ne sr ži (će li je ko šta ne sr ži) [4] . Spon gi o zni graf to vi sa dr že ko šta ni ma triks i pra te će će li je ko je od go va ra ju sa sta vu ko šta ne sr ži, dok či sta kor ti kal na kost sa dr ži mno go ma nje će li ja, uglav nom oste o ci ta. Zbog to ga se ko šta ni graf to vi s vi še spon gi o ze sma tra ju po volj ni jim jer su bo gat iz vor raz li či tih vr sta će li ja, uklju ču ju ći i oste o pro ge ni tor ske će li je. Ipak, pre nos će li ja ne zna či nu žno i da će te će li je ima ti po ten ci ja la za stva ra nje no ve ko sti. Ako je reč o oste o ci ti ma, zna tan broj ana li za po ka zu je da ve ći broj će li ja tran sfe ri sa nih sa sim fi ze man di bu le ne pre ži vlja va ju graf to va nje; isti re zul ta ti su do bi je ni i ana li zom hi sto lo ških na la za kal va ri jal nih blo ko va šest me se ci na kon graf to va nja. Uko li ko su ne ki oste o ci ti i pre ži ve li tran splan ta ci ju, po treb no je do ka za ti da su u sta nju da se di fe ren ci ra ju u oste o bla ste.
Fak to ri ko ji su naj zna čaj ni ji za ste pen pre ži vlja va nja će li ja su: tip ko sti, teh ni ka uzi ma nja graf to va i na čin pri pre me ko sti za tran splan ta ci ju. Znat no ve ći pro ce nat vi tal nih će li ja je ot kri ven u tra be ku lar noj i ko sti ko ja ni je mle ve na u od no su na mle ve nu i kor ti kal nu kost. Tra u mat sko de lo va nje to kom uzi ma nja auto graf ta ta ko đe ne ga tiv no uti če na broj pre ži ve lih će li ja i br zi nu stva ra nja no ve ko šta ne for ma ci je.
Eks pe ri men tal ne stu di je, ka ko na ži vo ti nja ma, ta ko i na lju di ma, po ka za le su da su (in tra)mem bra no zni ko šta ni graf to vi (npr. kost kra ni ju ma) ot por ni ji na re sorp ci ju to kom vre me na, za raz li ku od en hon dral nih ko šta nih graf to va (npr. ili jač na kost) [3] . Zbog to ga se kor ti kal ni kra ni jal ni ko šta ni graf to vi sma tra ju me to dom iz bo ra, u od no su na kor ti ko spon gi o zne graf to ve, ka da se ana li zi ra oču va nje vo lu me na graf ta, jer se kod njih ja vlja pro du že no tra ja nje ne kro tič nog kor ti kal nog graf ta u ko ji je even tu al no pla si ran den tal ni im plan tat.
De gra da ci ja za me ni ka za kost, ka ko bi o lo ških, ta ko i sin te tič kih, od vi ja se kroz tri fa ze: he mij ska di so lu ci ja, fa go ci to za i oste o kla stič na re sorp ci ja. Dok je pro ces di so lu ci je kal ci jumfos fat nog ma te ri ja la ja sno is tra žen, di so lu ci ja ko šta nih graf to va je ne što ma nje bi la pred met is tra ži va nja. Ana li zom po na ša nja kroz sve tri fa ze za klju če no je da oste o kla stič na re sorp ci ja ima naj zna čaj ni ju ulo gu u sud bi ni auto ge nog ko šta nog graf ta -što su de lo vi ko šta nog graf ta ma nji, to je i nji ho va re sorp ci ja br ža. Je dan od raz lo ga za ta de ša va nja je i po ve ća na po vr ši na ko ja je do stup na de lo va nju oste o kla sta, dru gi je po sto ja nje ve li kog bro ja osla blje nih ili mr tvih oste o ci ta, ko ji prak tič no pre ki da ju in hi bi ci ju oste o kla sta i po če tak lo kal ne ko šta ne re sorp ci je, a tre ći raz log ko ji mo že uti ca ti na ove pro me ne je po ve ća na po vr ši na graf ta, ko ja oslo ba đa vi še mo le ku la ko šta nog ma trik sa.
Po zna to je da ko šta ni ma triks slu ži kao re zer vo ar za bi o lo ški ak tiv ne mo le ku le [5] . Iz me đu ovih mo le ku la su van će lij ski kon sti tu en ti ma trik sa, ci to ki ni i fak to ri ra sta. Pre o vla da va mi šlje nje da fak to ri ra sta ko ji su oslo bo đe ni iz ko šta nog ma trik sa po ja ča va ju nji hov uti caj na lo kal ne će li je. Po red ovih funk ci ja ve o ma je va žna i funk ci ja re gru to va nja pre kur so ra oste o kla sta i nji ho va di fe ren ci ja ci ja i ak ti va ci ja u oste o kla ste. Pre ma to me, eks po zi ci ja ši reg pro sto ra ne sa mo da ubr za va re sorp ci ju ko sti, već ima i zna čaj nog uti ca ja na ko šta nu apo zi ci ju. Za me na auto graf ta se od vi ja kroz re mo de la ci ju (ko šta na re sorp ci ja pra će na ko šta nom apo zi ci jom) [6] . Ko šta na re sorp ci ja po či nje na po vr ši ni ko šta nog graf ta ili par ti ku la graf ta. Tan koj i kom pakt noj tra be ku lar noj ko sti je po treb no vi še vre me na dok se cen tral ni deo graf ta uklju či u pro ces re mo de lo va nja [7] .
I po red sve ve ćeg bro ja za me ni ka za kost na tr ži štu, te oče ki va nog da ljeg raz vo ja u ovoj obla sti, pre sta nak ko ri šće nja auto ge nih ko šta nih graf to va se ne či ni re al nim u sko ri joj bu duć no sti. Nji ho va pred nost je i da lje u to me što su oste o kon duk tiv ni i oste o in duk tiv ni, a u od re đe nim uslo vi ma pre sa đe ne će li je su u sta nju da pre ži ve i do pri ne su oste o ge ne zi. Ni je dan do sa da po znat ko šta ni za me nik ni je u sta nju da za do vo lji sve tri go re na ve de ne oso bi ne. Ka da je po treb na ma nja aug men ta ci ja, lo kal ni tran splan tat uzet iz bli zi ne me sta gde je na dok na da po treb na naj bo lje je re še nje. U od re đe nim slu ča je vi ma za mo de la ci ju gre be no va naj bo lji re zul ta ti se mo gu po sti ći kom bi na ci jom auto ge nog tran splan ta ta i za me ni ka za kost (npr. u slu ča ju ime di jat ne in ser ci je im plan ta ta u po stek strak ci o nu ra nu, gde do iz ra ža ja do la ze pred no sti obe kom po nen te). Naj no vi ja sa zna nja o efek ti ma pri me ne ko šta nih graf to va i za me ni ka za kost či ne da ne ke do sa da pri me nji va ne hi rur ške teh ni ke po sta ju stvar pro šlo sti. No vim me to da ma je mo gu ća pot pu na ob no va ošte će ne ko sti, ko ja se na dok na đu je kva li tet nim tki vom ko je za do vo lja va i estet ske i funk ci o nal ne zah te ve.
